















1 079例患者中,男 494例、女 585例;年龄 2个月
~ 84岁,平均 29. 3岁;病程最短 2 天, 最长 10 余年;













3. 1 信息点的定位 信息点位于指甲、趾甲上的月
牙形的延长线和指甲、趾甲最外边切线的交点上。
3. 2 细探针的位置 测试细探针应垂直定位于信息
点上,其直径为 5~ 6 mm, 其中心 2 mm 是测试中心
点。











表 1 1 079例变态反应性疾病过敏原检测结果
致敏原 例数 致敏原 例数
鱼类混合物 I 262 酒精 98
粉尘螨 151 干酪虫、粗脚粉螨 99
鱼类混合物 II 245 牛奶 99
屋尘螨 134 花粉 75
甲醛 115 动物毛屑 57
皮肤真菌混合物 106 红色毛癣菌 45
腐酷恙螨、腐食酪螨 96 洗衣粉 29
小麦 51 须发癣菌 26
犬小孢子菌 41 糠秕马拉色菌 23
谷螨、粉螨 45 豆奶 32
甘恙螨 82 食物调味剂 12
二异氰酸盐或脂 22 食物防腐剂 9
细菌类 23 香草类 38
氧化剂 22 白念珠菌 71
灌木类 29 芒果 33
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EAP测试过敏病人的准确率可达 80% 以上, 且无痛
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经验交流
斯奇康局部注射联合中药治疗复发性尖锐湿疣
吕忠操 汪文萍 王 宁
表 1 两组治疗复发性尖锐湿疣临床疗效比较 例( % )
组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 有效率
治疗组 31 29( 93. 55) 2( 6. 45) 0 0 31( 100%)




临床资料 2002 年 4 月~ 2004 年 2
月,选自我院皮肤性病门诊 CA复发病例,
曾在外院治疗复发( 1~ 5 次)的病人纳入
临床观察。妊娠、哺乳期妇女、肝炎、免疫
性疾病病史或全身衰竭不作治疗对象, 所








白试验阳性, 符合诊断标准的 66 例患者
中男 45例, 女 21例; 年龄 18~ 43 岁, 平均
37 岁; 病程 12 天~ 14 个月, 平均 3. 4 个
月。
治疗方法: 将 66 例患者随机分为治
疗组和对照组,两组均用 CO2 激光祛除疣
体。治疗组 31 例术前采用斯奇康(湖南
九芝堂股份有限公司提供, 规格 1 mL 支)
注射病灶基底部,每次 1~ 2支, 12 支为一





~ 3 次, 10 天为 1 疗程。阴道内 CA, 用纱
布浸药液放入阴道内 2 小时取出, 2 周为
1 疗程。对照组 35 例, 术后联合中药(消
















发率的比较 例( % )
组别 观察数 复发 未复发
治疗组 31 1( 3. 23) 30( 96. 77)
对照组 29 23( 79. 3) 6( 20. 7)
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